Warszawa, dnia....................

Telefon kontaktowy
Kierownik
Pozaszkolnej Placowki Specjalistycznej ,,Da¢ Szans¢”

ul. Glogowa 2b
02-639 Warszawa

WNIOSEK O PRZYJECIE

Zwracam si¢ o przyjecie do Pozaszkolnej Placowki Specjalistycznej ,,Da¢ Szans¢” na
rok szkolny 20..../20.....

Imig 1 NaZWISKO AZIECKA ....ccviiiiiiiieiiiciiee ettt et
Data UTOAZENIA AZIECKA ... esmeesmnenmnenennnn

KO POCZEOWY 1 TNICTSCOWOSE: ...vvieeriieeiiieeeiiieeeieeesteeestteeeseteeesteeeaaeesseeessseeessseesssseeensseessseesnssens

Telefon kontaktowy rodzicow lub opiekunow dziecka (kto, telefon):

| PP TUD. oo
D e TUD. o
R TUD .,

Dodatkowe informacje o dziecku:
1) Czy choruje na choroby przewlekte, jezeli tak, to jakie?.........ccccoeevieeiiieniiiecie e

4) Inne zalecenia lub przeciwwskazania lekarskie wynikajace z aktualnego stanu zdrowia
AZIECKA (JAKIE?) .oeieueiieeiiiee ettt ee ettt e sttt e st e e s teeessteeessbeeesaeeessseeesssaesssaeesnseeensseesnnseeans



Osoby upowaznione do odbioru dziecka z Placowki:
1) Opiekun/owie prawni:

2) Osoby upowaznione (imiona i nazwiska oséb upowaznionych, numer dowodu osobistego, rola
osoby np. babcia, brat itp.):

et eteeeteeheeeteeatte e bt ehte e bt e ateeabe e heeanbe e teeenbeenateenbeeneas POAPIS™®: e
et eteeeteeeteeeteeatte e bt enhte e beeatteabe e heeanbeeteeenbeeateenbeenees POAPIS™®: e
Tttt etteeeeeeeeeteeeeieteesiseeeeteeeateeeabeeenbeeeabeeearaeeearreeeraeeans POAPIS™: i,

3) Przewoznik:
NAZWa PIZEWOZNTKA: ...eeiiiiieiiiieiiieeeieeeette et e et e et eeetaeeetaeesbaeesssaeessseeeasseeessseeensseesnsseeensseesnnns

Prosimy o wypelnienie ponizszej tabeli. Informacje w niej zawarte sa niezbedne do
zaplanowania pracy Placowki. Wskazana przez Panstwa godzina odbioru dziecka
z Placowki bedzie stanowila podstawe do przydzielenia Panstwa dziecka na konkretne
zajecia. Jesli nie macie Panstwo preferencji dotyczacych godziny odbioru kazdego dnia
lub w poszczegolne dni prosimy wpisa¢ ,,dowolnie”.

Godzina | Osoba odbierajaca dziecko Podnis* —
odbioru | z Placowki/ Przewoznik P g
poniedziatek
wtorek
sroda
czwartek
piatek

* Podpis jest rownoznaczny z wyrazeniem zgody opiekuna prawnego na odbior dziecka przez
wskazane osoby.




1. Wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody** na przetwarzanie danych mojego syna/corki
przez Pozaszkolng Placowke Specjalistyczng ,,Da¢ Szans¢” oraz Zespo6t Spotecznych Szkot
Specjalnych ,,Da¢ Szans¢” w zakresie niezbednym do realizacji indywidualnego planu pracy
z dzieckiem.

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody** na udzial mojego syna/corki w zajgciach
organizowanych przez Pozaszkolng Placowke Specjalistyczng ,,Da¢ Szans¢” w roku
szkolnym 20..../20....

3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody** na uczestniczenie mojego dziecka w wyjazdach
i wycieczkach organizowanych przez Placowke w trakcie jego pobytu w Placowce.

4. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody** na wykonywanie zdj¢¢ mojemu synowi/corce
1 zamieszczanie ich w publikacjach, nagraniach filmowych oraz materiatach promocyjnych
Placowki.

5. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody** na samodzielne opuszczanie Pozaszkolnej
Placéwki Specjalistycznej ,,Da¢ Szanse” przez mojego syna/corke w roku szkolnym
20..../20.....

Oswiadczam, ze ponosz¢ wszelka odpowiedzialno$¢ za jego/jej samodzielne wyj$cia.

Zobowiazuje si¢ do przekazania danych przewoznika do dnia 31.08.20....r.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

** Prosze podkreslié wlasciwg odpowied?

Zalaczniki:
1. kserokopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego na dany etap edukacyjny

Dane osobowe zawarte we wniosku sq przetwarzane w celu rekrutacji do Placowki, w tym
ustaleniu, czy Placowka moze zapewnic¢ kandydatowi odpowiedniq opieke. Podanie danych
jest dobrowolne. W przypadku ich nieudzielenia wniosek zostanie rozpatrzony odmownie. Po
zakonczeniu rekrutacji dane osobowe, niezakwalifikowanych osob przetwarzane sq w celach
archiwalnych.



